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Abstract : 
Purpose : The purpose of this study is to appraise perinatal care by ascertaining the risks associated with ART 
pregnancy and by analyzing the prenatal risks (delivery weeks, birth weight, maternal complications, fetal dysfunction, 
fetal malformation, cesarean section etc.) by separately considering the causes of pregnancy and the number of fetuses. 
Data for analysis are based on midwifery files obtained from a tertiary perinatal center, which is the main delivery 
facility for pregnant women with high-risks resulting from pregnancy by ART and other causes. 
Method : A retrospective cohort study was performed on all 4,074 births of at least 22 gestational weeks between 
January 2007 and December 2010 at a general prenatal center “A”, and the data were collected from its midwifery files. 
The cases were divided into the natural pregnancy group of 3,458 cases, the conventional infertility treatment group of 
362 cases, and ART pregnancy group of 254 cases, and these groups were further divided into single and multiple 
pregnancy subgroups. Likelihood of risk in each group was analyzed by Odds ratio (OR) and adjusted Odds ratio (a-OR), 
and the risk factors in cesarean section was analyzed by logistic regression analysis. 
Results : The average age of natural pregnancy group was 32.5 years (SD5.0), the conventional infertility treatment 
group was 34.1 years (SD4.0), and ART pregnancy group was 36.6 years (SD4.1). Primiparity ratio was 47.0%, 60.2% 
and 64.6%, respectively, and the prevalence rate of gynecological problems such as uterine fibroids was 13.5%, 23.8% 
and 33.5%, respectively. In all respects the conventional infertility treatment group and ART group showed 
significantly high values, and the ART group had the highest. In comparison to the natural pregnancy group, the 
adjusted odds ratio of perinatal risks in the mothers and babies of the ART group was significantly higher in multiple 
pregnancy (10.51), premature birth (1.76), and cesarean section (2.24). However, there was no significant difference 
across groups with respect to the likelihood of problems in the babies, such as congenital malformations, fetal 
heartrate abnormalities, acidosis of blood in the umbilical cord, gestational week of delivery, and birth weight. The 
ART group did not exihibit any evidences of higher perinatal risks pertaining to babies. According to the logistic 
retrospective analysis, the risk factors of cesarean section were multiple pregnancy, primiparity, preeclampsia, and 
uterine diseases. The high ratio of cesarean section in the ART group was also influenced by high age, primiparity, 
multiple pregnancy and uterine diseases. Cesarean section in the women of the ART group with BMI lower than 18.5 
was significantly higher than those of the natural and conventional infertility treatment groups; the adjusted odds 
ratios were 4.23 and 4.29, respectively. 
Conclusion : The ART group in the present study had a high ratio of cesarean section  due to risk factors such as 
high age, primiparity, multiple pregnancy and uterine diseases. Still, there was no negative influence on babies. 
Provision of this information would help reduce anxiety in women who became pregnant through ART. Moreover, the 
study revealed an importance of health education regarding appropriate weight-control during pregnancy. 
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Ⅰ．諸言 
 2011 年のわが国の平均初婚年齢は男性 30.7 歳，女性
29.0 歳であり，第一子出産時の母親の年齢は 30.1 歳と
なり，晩婚と晩産が進行している１）。それらの結果，
補助生殖医療（assisted reproductive technology  
以下 ART）としての体外受精-胚移植後の妊娠-出産例が
確実に増加した。日本産科婦人科学会生殖・内分泌委
員会報告による ART の臨床実施成績では 2011 年の ART
総実施周期数は269,659周期に達し，その5年前の2005
年の総実施周期数 116,219 周期と比較し 2.3 倍もの増
加である。本邦は世界中で最も多く ART が実施されて
いる国であり，ART による出生児数は確実に増加し，
2011 年の ART 出生児総数は 31,166 人であり，2011 年
の出生児数 1,050,806 中 2.9％，34 人に 1 人が ART 出
生児であった 2）。このように ART による出生児が確実
に増加している中で，妊娠成立様式の差違が母児にも
たらす影響に関心が持たれているが，ART によって成立
した妊娠と人工授精など一般不妊治療により成立した
妊娠の予後を比較したところ，背景が同じなら母児の
妊娠経過に差異は認められないという報告３)や，自然
妊娠の単胎児と ART 妊娠の単胎児において，背景とな
る要因で補正したところ，周産期死亡，低出生体重児，
先天奇形に有意な上昇は認められなかったとする報告 4）
もある。一方，ART 後妊娠・出産に至った単胎児は自然
妊娠・出産の単胎児と比較し，周産期死亡率，低出生
体重児出生率および先天奇形発生のリスクは上昇する
という報告５）もある。また，ART 妊娠による児の周産
期合併症のリスクの低下は，多胎児の減少で説明でき
ると報告されている６）。本邦の ART 妊娠の周産期予後
に関する調査は，日本産科婦人科学会周産期委員会に
よる2009年の日本産科婦人科周産期登録データベース
をもとに藤森らが，不妊治療群（一般不妊治療と ART
を含む）は不妊治療なし群に比較した結果，有意に帝
王切開率，早産率，妊娠高血圧症候群，妊娠糖尿病，
前置胎盤，癒着胎盤，低アプガースコア児の頻度が高
いことを報告している７）。藤森らは二次，三次の周産
期医療施設での周産期リスクの発症頻度を明らかにし
たが，本邦の特徴であるハイリスク妊産婦が特に集中
する三次周産期医療施設を調査対象とした，妊娠成立
様式別の周産期リスク発症の確率を検証する必要があ
ると考えた。 
 これらのことから本研究の目的は，ART 治療後の高齢
妊婦の主な分娩施設となる三次周産期医療施設の 4 年
間の助産録データをもとに後方視的コホート分析によ
り，妊娠成立様式別，胎児数別の周産期リスク（分娩
週数と出生児体重，母体合併症，胎児機能不全，胎児
奇形，帝王切開術など）発症の確率をオッズ比
(Odds.Ratio:OR)により明らかにし，周産期ケアを検討
することとした。 
 それらの分析結果は，不妊治療，特に ART 治療を希
望する女性への情報提供の資料として役立つものであ
り，治療後妊産婦の不安軽減，必要な健康教育を示唆
できるという意義がある。 
 
Ⅱ．研究方法 
１．調査対象 
 2007 年 1 月～2010 年 12 月の 4 年間に三次周産期医
療機関である関東地方のＡ総合周産期母子医療センタ
ーで出産した妊娠 22 週以後の全出産の助産録データ
4074 件のうち，妊娠成立様式別に自然に妊娠した群(以
下自然群)3,458 件，一般不妊治療後の妊娠群（以下一
般治療群）362 件，ART 妊娠群（体外受精-胚移植，顕
微授精の新鮮胚移植と凍結胚移植を含む生殖補助医療
後の妊娠以下 ART 群）254 件を 3群に分類して調査対象
とした。当該施設は，関東の大都市近郊の大学病院で
あり，総分娩数の 6割を選択的誘発麻酔分娩，陣痛圧・
胎児心拍数は内測法による分娩管理をしているという
特徴がある。 
また，調査データとなる助産録は分娩介助を実施し
た助産師が，分娩終了後直ちに記録した信頼性が高い
分娩記録である。収集データ項目は，年齢，妊娠歴，
不妊治療の有無，既往歴，妊娠合併症，BMI，分娩様式，
分娩時異常，分娩週数，出生児体重，多胎の有無，胎
児心拍モニタリング（CTG）レベル 3以上の胎児心拍数
異常波形，アプガースコアと臍帯血 PH などの胎児機能
不全（non-reassuring fetal status:NRFS），先天奇形
の有無，胎盤情報であった。データ収集期間は 2010 年
10 月～1月の 3か月間であった。 
 
２．用語の定義 
自然妊娠：不妊治療なしの自然の月経周期におけるタ
イミング法のみで成立した妊娠  
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一般不妊治療後妊娠：排卵促進などの薬物療法や人工
授精などの不妊治療，または不妊の原因となる疾患を
治療した結果，成立した妊娠 
ART 後妊娠：調節卵巣刺激後の体外受精-胚移植，顕微
授精の新鮮胚移植と凍結胚移植を含む生殖補助医療に
より成立した妊娠 
 
３．分析方法 
分析は全症例および胎児数（単胎，多胎）ごとに自
然群，一般治療群，ART 群の妊娠成立様式別の 3群間に
おける年齢，出生児体重，分娩週数，胎盤重量の平均
値の比較を求めた。さらに初産率，婦人科疾患保有率，
母体基礎疾患保有率，妊娠高血圧腎症合併症率，早産
率，CTG レベル３以上の胎児心拍数異常発現率（日本産
科婦人科診療ガイドライン産科編2011によるCTGレベ
ル３以上の CTG 異常が分娩経過中 1 回以上発現し，か
つ何らかの助産ケアを要した症例），アプガースコアと
臍帯血 PH，先天奇形率（出生前胎児診断を含む小奇形
と大奇形を含み出生時に外表奇形ありと診断された先
天奇形），胎盤異常率（石灰沈着率，白色梗塞率，副胎
盤率），また帝王切開との関連を年齢，BMI，初経別に
Kreskas-Wallis 検定，Bonferroni 多重比較で分析し，
推定量としての群間のオッズ比（odds ratio :OR）を
検定し，年齢，既往分娩の有無，母体基礎疾患の有無
の背景で補正した群間の補正オッズ比（Adjusted OR）
を求めた。また，帝王切開のリスク因子をロジスティ
ック回帰分析で求めた。有意水準は p＜0.05 とし，統
計ソフト IBM SPSS statistics 20 を使用した。 
 
倫理的配慮 
助産録データを研究資料とすることから，Ａ総合周
産期母子医療センター責任者と看護管理者の了解を得，
さらに実施施設のホームページに研究の目的と方法，
個人情報保護を遵守する倫理審査の内容を公開した。
また，研究代表者は，元研究対象施設の大学に勤務し，
研究連携者は施設所属の助産師であり，本研究は北里
大学看護学部倫理審査委員会（23-11）および北里大学
医学部Ｂ倫理審査委員会（Ｂ倫理 11-18）の承認を得て
実施した。 
 
Ⅲ．結果 
１．胎児数別と妊娠成立様式別の出産年齢・分娩週数・
出生児体重・胎盤重量の平均値の比較（表１） 
１）出産年齢：全対象者の平均年齢 32.7 歳（±4.9），
初産の平均年齢は 31.9 歳（±5.2），経産の平均年齢は
33.5 歳（±4.6）であった。妊娠成立様式別の 3群間の
平均年齢は自然群 32.3 歳（±5.0），一般治療群 34.1
歳（±4.0），ART 群 36.6 歳（±4.1）であり，ART 群の
年齢は自然群，一般治療群に比較し，有意に高齢であ
った（p＝.000）。 
 
２）分娩週数：全症例(4072 例)での分娩週数は自然群
37.7 週（±2.8），一般治療群 37.1 週（±3.2）であり，
自然群と一般治療群の分娩週数には差があったが
（p=.001），一般治療群と ART 群間には差は認めず，い
ずれも正期産での分娩週数であった。単胎(3533 例)の
分娩週数は自然群 37.9 週（±2.6），一般治療群 37.8
週（±3.0），ART 群 38.1 週（±2.2）であり，ともに正
期産であり差はなかった。 
 多胎(541 例)の分娩週数は自然群 35.5 週（±3.4），
一般治療群 35.6 週（±2.8），ART 群 35.7 週（±3.4）
と 3群ともに早産であったが，3 群間に差はなかった。 
 
３）出生児体重：出生児体重は自然群 2,726.9g（±
605.9），一般治療群 2,578.6g（±640.5），ART 群
2,612.5g（±591.5）であり，自然群に比較し，一般治
療群と ART 群は有意に低い体重であったが（p<.05）。 
 しかし単胎児と多胎児別の出生体重を 3 群間で比較
した結果，単胎児の体重比較では，自然群 2,786.9g（±
581.1），一般治療群 2,784.5g（±595.6），ART 群
2,810.3g（±506.6）と 3群間に差がなく，多胎児のみ
の 3 群間比較では共に 2500ｇ以下の低体重児であった
が，差は認めなかった。 
 
４）胎盤重量：胎盤重量は自然群 590.5g（±172.3），
一般治療群 615.2g（±211.6），ART 群 577.9g（±162.5）
であり，一般治療群の胎盤重量は自然群に比較し，有
意に重く（p＝.033），ART 群は有意に軽かった（ｐ
＝.029）が，単胎のみの 3 群間の胎盤重量には差がな
く，多胎のみの胎盤重量では ART 群は自然群，一般治
療群に比較して有意に軽量であった（p＝.000）。 
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２．初産婦の割合（表 2・3・4） 
全対象者における初産の割合は 49.3％であった。3
群間の初産割合は自然群 47.0％，一般治療群 60.2％，
ART 群 64.6％であり，自然群対一般治療群の初産割合
は補正 OR1.94（95％CI1.54-2.43），自然群対 ART 群の
初産の割合は補正 OR2.88（95％CI2.17-3.81）と自然群
に比較し，一般治療群と ART 群の初産率は有意に高率
であった。胎児数別分析においても，一般治療群と ART
群の初産率は自然群に比較し，有意に高率であった。 
 
３．妊娠成立様式と胎児数別の母児の周産期リスク比
（表 2・3・4） 
１）多胎率：多胎の割合は自然群 9.9％，一般治療群
31.5％，ART 群 33.9%であり，自然群対一般治療群の多
胎の割合は補正 OR6.74（95％CI5.12-8.88），自然群対
ART群の多胎の割合は補正OR10.51（95％CI7.54-14.66），
さらに，一般治療群対 ART 群の多胎の割合は補正
OR1.17（95％CI1.14-2.49）であり，多胎率は自然群に
比較し，一般治療群と ART 群が有意に高率であった。 
 
２）母体基礎疾患率：子宮筋腫合併を主とする婦人科
疾患（子宮疾患）保有の割合は，自然群 13.5％，一般
治療群 23.8％，ART 群 33.5%であり，自然群対一般治療
群の婦人科疾患保有の割合は OR1.99（95％CI1.54‐
2.58），自然群対 ART 群の婦人科疾患保有の割合は
OR3.21（95％CI2.43‐4.24），一般治療群対 ART 群の婦
人科疾患保有の割合は OR1.61（95％CI1.13-2.30）であ
り，婦人科疾患保有率において一般治療群は自然群に
比較し，有意に高率で，ART 群は自然群と一般治療群に
比較し，有意に高率であった。 
単胎のみの婦人科疾患保有率における 3 群間は同様
な結果であったが，多胎のみの婦人科疾患保有率では，
自然群対一般治療群の婦人科疾患保有の割合は OR2.62
（95％CI1.48-4.64），自然群対 ART 群の割合は OR3.02
（95％CI1.64-5.54）であり，一般治療群と ART 群は自
然群に比較して，有意に高率であったが，一般治療群
対 ART 群の比較では差はなかった。 
一方，糖尿病や甲状腺疾患などの内分泌疾患保有の
割合は，自然群 5.7%，一般治療群 5.2％，ART 群 3.1%
と 3 群間に差はなく，単胎および多胎のみの胎児数別
三次周産期医療機関の助産録分析による妊娠成立様式別の周産期リスクの比較 
－45－ 
で比較した 3 群間には差がなかった。 
 
３）妊娠高血圧腎症率：妊娠高血圧腎症の割合は自然
群 4.2％，一般治療群 4.1％，ART 群 4.7%であり，3 群
間に差はなかった。また，単胎のみの妊娠高血圧腎症
の割合は自然群4.2％，一般治療群2.8％，ART群 3.6%，
多胎のみの妊娠高血圧腎症の割合は自然群 4.7％，一般
治療群 7.0％，ART 群 7.0％であり，各 3 群間に差はな
かった。しかし，多胎における妊娠高血圧腎症の割合
は単胎に比較すると高い傾向にあった。 
 
４）早産率：早産の割合は自然群 20.1％，一般治療群
24.6％，ART 群 26.0%であり，自然群対一般治療群の早
産率の割合は補正 OR1.48（95％CI1.48‐1.91），自然群
対 ART 群の早産率の補正 OR1.76（95％CI1.29‐2.40）
と自然群に比較し，一般治療群と ART 群の早産率は有
意に高率であったが，一般治療群と ART 群の早産率に
は差はなかった。しかし，単胎のみの早産の割合は自
然群 16.2％，一般治療群 14.5％，ART 群 14.3%と 3 群
間には差がなく，多胎のみの早産の割合においては，
自然 55.7％，一般治療群 46.5％，ART 群 48.8％といず
れも高率であったが，3群間に差はなかった。 
 
５）CTG 異常レベル発現率：CTG 異常レベル発現の割合
は自然群 17.3％，一般治療群 17.1％，ART 群 16.5％で
あり，3群間に差はなかった。単胎のみの CTG 異常レベ
ル発現の割合は自然群 18.4％，一般治療群 20.2％，ART
群 21.4％と差がなく，多胎のみの CTG 異常レベル発現
の割合は自然群7.3％，一般治療群10.5％，ART群 7.0％
であり，3群間にいずれも差がなかった。 
 
６）児の健康状態とアシドーシス率：児の健康状態の
評価指標となる 1 分値７未満の低アプガースコアの割
合は，自然群 10.2％，一般治療群 12.4％，ART 群 10.2％
であり 3 群間に差がなく,5 分値 7 未満の低アプガース
コアの割合も自然群 4.8％，一般治療群 4.1％，ART 群
4.3％であり，差がなかった。しかし，臍帯血 PH<7.2
の児のアシドーシスの割合は，自然群 8.9％，一般治療
群 12.6％，ART 群 13.0％であり，自然群対一般治療群
のアシドーシス率の割合は補正 OR1.41（95％CI1. 
00-1.97）と一般治療群は自然群に比較し，有意に高率
であったが，ART 群との比較では差がなかった。 
 単胎のみのアシドーシス率の割合に 3 群間の差は認
めなかったが，多胎のみのアシドーシス率では自然群
対一般治療群のアシドーシス割合は補正 OR3.03（95％
CI1.51-6.28）と一般治療群は自然群に比較し，有意に
高率であったが，ART 群との比較では差がなかった。 
 
７）先天奇形率：先天奇形の発症総数は 158 件（3.8％）
であり，自然群 4.1％，一般治療群 1.9％，ART 群 3.1%
であり，3群間に差はなかった。また，単胎のみの先天
奇形の発症割合では自然群 4.3％，一般治療群 1.2％，
ART 群 4.2%と 3 群間に差がなく，多胎のみの先天奇形
の発症割合は自然群 2.3％，一般治療群 3.5％，ART 群
1.2％と 3群間にも差がなかった。 
 
８）帝王切開術率：帝王切開術の割合は自然群 30.2％，
一般治療群 39.5％，ART 群 50.4％であり，自然対一般
治療群の帝王切開術率の割合は補正 OR1.50（95％
CI1.19‐2.49），自然群対 ART 群の帝王切開術率の割合
は補正 OR2.24（95％1.71‐2.93），一般治療群対 ART
群の帝王切開術率の補正 OR1.42（95％CI1.00-2.01）と
ART 群の帝王切開術率は，自然群と一般治療群に比較し
て有意に高率であり，さらに一般治療群は自然群に比
較して有意に高率であった。 
 
９）胎盤異常率：胎盤異常としての石灰沈着の割合は
自然群 15.2%，一般治療群 13.3%，ART 群 18.6%であり，
3群間に差がなく，単胎のみの石灰沈着の割合は自然群
15.3%，一般治療群 15.3％，ART 群 21.0%であり，自然
群対 ART 群の石灰沈着率の割合は補正 OR1.47（95％
CI1.00-2.15）と ART 群は自然群に比較し，胎盤の石灰
沈着率は有意に高率であった。多胎のみの石灰沈着の
割合には 3群間に差がなかった。 
また，白色梗塞の割合は自然群 12.9%，一般治療群
14.7％，ART 群 17.9％で 3 群間に差がなく，単胎のみ
の白色梗塞の割合は自然群12.9%，一般治療群12.5％，
ART 群 19.8%であり，自然群対 ART 群の白色梗塞率の割
合は補正 OR1.66（95％CI1.12-2.46）と ART 群は有意に
自然群に比較し，白色梗塞率は有意に高率であった。
多胎のみの白色梗塞の割合には差がなかった。 
一方，副胎盤の割合は自然群1.0%，一般治療群2.8%，
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４．妊娠成立様式および胎児数別×年齢，BMI 別， 
初経別の帝王切開術率（表５・６・７）： 
１）年齢別の帝王切開術率：25 歳未満と 25 歳以上 30
歳未満の年齢においては，妊娠成立様式 3 群間と帝王
切開術率の割合に有意差はなかった。30 歳以上 35 歳未
満の帝王切開術の割合は，自然群 29.0％，一般治療群
34.8%，ART 群 52.9％であり，自然群対 ART 群の帝王切
開術率の割合の補正 OR2.76（95％CI1.69-4.51），一般
治療群対 ART 群の帝王切開術率の割合は補正 OR1.89
（95％CI1.03-3.49）と，30 歳以上 35 歳未満での ART
群の帝王切開術の割合は，自然群と一般治療群に比較
し，有意に高率であった。 
さらに，35 歳以上 40 歳未満では帝王切開術の割合は，
自然群 33.4％，一般治療群 40.4%，ART 群 50.0％であ
り，自然群対 ART 群の帝王切開術率の割合は補正
OR1.99（95％CI1.32-3.01）であり，35 歳以上 40 歳未
満での帝王切開術率は，ART 群は自然群に比較し有意に
高率であった。40 歳以上の帝王切開術の割合は，自然
群 33.5％，一般治療群 56.7%，ART 群 49.3％であり，
自然群対一般治療群の帝王切開術率の割合は補正
OR2.38（95％CI1.04-5.41）と，40 歳以上での帝王切開
術率は，一般治療群は自然群に比較し，有意に高率で
あった。 
また，単胎のみの 30 歳以上 35 歳未満の帝王切開術
の割合は，自然群 26.0％，一般治療群 26.0％，ART 群
47.8％であり，自然群対 ART 群の帝王切開術率の割合
は補正 OR2.78（95％CI1.51-5.09），一般治療群対 ART
群 の 帝 王 切 開 術 の 割 合 は 補 正 OR2.41 （ 95 ％
CI1.13-5.12）と，30 歳以上 35 歳未満の単胎の ART 群
の帝王切開術の割合は，自然群と一般治療群に比較し，
有意に高率であった。35 歳以上 40 歳未満での単胎の帝
王切開術の割合は，自然群 32.0％，一般治療群 31.3%，
ART 群 39.7％であり，3 群間に有意差はなく，40 歳以
上での帝王切開術の割合は，自然群 32.5％，一般治療
群 53.6%，ART 群 42.0％であり，ともに有意差は認めな
かった。 
一方，多胎のみの 30 歳以上 35 歳未満の帝王切開術
の割合は，自然群 54.1％，一般治療群 56.4％，ART 群
63.4％であり，35 歳以上 40 歳未満の多胎の帝王切開術
の割合は，自然群 50.7％，一般治療群 59.6%，ART 群
68.4％であり，40 歳以上の多胎の帝王切開術の割合は，
自然群 50.7％，一般治療群 100%，ART 群 70.6％と，と
もに高率の帝王切開率であったが，3群間に有意差は認
めなかった。 
 
２）BMI 別の帝王切開術率：BMI による低体重（やせ），
正常体重，肥満別における帝王切開術の割合を求めた。
BMI18.5 未満のやせ産婦の帝王切開術の割合は，自然群
26.6％，一般治療群 26.2%，ART 群 52.5％であり，自然
群対 ART 群の帝王切開術の割合の補正 OR4.23（95％
CI2.06-8.68），一般治療群対 ART 群の帝王切開術の割
合の補正 OR4.29（95％CI1.45-12.69）であり，低体重
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産婦の帝王切開術率の割合は，ART 群は自然群と一般治
療群に比較し，有意に高率であった。 
BMI18.5 以上 25 未満の正常体重産婦の帝王切開術の
割合は，自然群28.9％，一般治療群41.1%，ART群 46.9％
であり，自然群対一般不妊治療群の帝王切開術の割合
の補正 OR1.67（95％CI1.27-2.20），自然群対 ART 群の
帝王切開術率の補正 OR2.01（95％CI1.46-2.78）であり，
正常体重産婦の帝王切開術の割合は，自然群に比較し，
一般治療群と ART 群が有意に高率であった。 
また，BMI25－30 未満のやや肥満群の帝王切開術の割
合は，自然群 41.9％，一般治療群 45.2%，ART 群 57.1％
であり 3 群間に有意な差はなかった。さらに，BMI30
以上の肥満群の帝王切開術の割合は，自然群 40.8％，
一般治療群 50.0%，ART 群 100％であり，高率な傾向に
あったが，3群間に差はなかった。 
 また，単胎の BMI18.5 未満の低体重産婦の帝王切開
術の割合は，自然群 24.3％，一般治療群 15.0%，ART
群 39.3％であり，自然群対 ART 群の帝王切開術の割合
の補正 OR2.54（95％CI1.07-6.00），一般治療群対 ART
群の帝王切開術の割合の補正 OR は 4.37（95％
CI1.07-17.81）と，単胎の低体重産婦の帝王切開術率
の割合は，ART 群が自然群と一般治療群に比較し，有意
に高率であった。単胎の BMI18.5 以上 25 未満の正常体
重産婦の帝王切開術の割合は，自然群 26.4％，一般治
療群 32.7%，ART 群 39.3％であり，自然群対 ART 群の帝
王切開術の割合の補正 OR1.52（95％CI1.07-2.27）と，
単胎の正常体重産婦の帝王切開術率の割合は，ART 群が
自然群に比較し有意に高率であった。 
また，BMI25－30 未満のやや肥満産婦の帝王切開術の
割合は，自然群37.9％，一般治療群42.9%，ART群 50.0％，
BMI30 以上の肥満産婦の帝王切開術の割合は，自然群
37.9％，一般治療群 42.9%，ART 群 100％であり，肥満
産婦の帝王切開率は特に ART 群において高かったが，
統計的有意差は認めなかった。 
 一方，多胎の BMI18.5 未満の低体重産婦の帝王切開
術の割合は，自然群 53.2％，一般治療群 47.6%，ART
群 63.3％であり，BMI18.5 以上 25 未満の正常体重産婦
の帝王切開術の割合は，自然群 50.4％，一般治療群
58.0%，ART 群 61.7％，BMI25-30 未満のやや肥満産婦の
帝王切開術の割合は，自然群81.8％，一般治療群75.0%，
ART 群 66.7％，BMI30 以上の肥満産婦の帝王切開術の割
合は，自然群 75.0％，一般治療群 75.0%，ART 群 100％
であり，肥満産婦の帝王切開率は特に ART 群において
高い結果であったが，統計的有意差は認めなかった。 
 
３）初経別の帝王切開術率：初産の帝王切開術の割合
は，自然群 25.8％，一般治療群 34.4％，ART 群 48.2％
であり，自然群対 ART 群の帝王切開術の割合の補正 OR
は 1.89（95％CI1.33-2.67）であり，初産の帝王切開術
率の割合は，ART 群が自然群に比較し有意に高率であっ
た。経産の帝王切開術の割合は，自然群 34.0％，一般
治療群 47.2％，ART 群 54.4％であり，自然群対一般治
療群の帝王切開術の割合の補正 OR1.73 （ 95％
CI1.22-2.49），自然群対 ART 群の帝王切開術の割合の
補正 OR2.45（95％CI1.58-3.79）と，経産の帝王切開術
率の割合は，ART 群と一般治療群は自然群に比較し有意
に高率であった。 
単胎の初産の帝王切開術の割合は，自然群 24.2％，
一般治療群 30.5％，ART 群 44.0％であり，自然群対 ART
群 の 帝 王 切 開 術 の 割 合 の 補 正 OR1.64 （ 95 ％
CI1.10-2.43）であり，単胎の初産の帝王切開術の割合
は，ART 群が自然群と一般治療群に比較し有意に高率で
あった。しかし，経産の帝王切開術の割合は，自然群
30.7％，一般治療群 32.4％，ART 群 37.2％であり，3
群間に差はなかった。 
 多胎の初産の帝王切開術の割合は，自然群 59.2％，
一般治療群 51.2％，ART 群 61.5％であり，3 群間に差
はなく，経産の帝王切開術の割合は，自然群 53.6％，
一般治療群 61.6％，ART 群 70.2％と，自然群対 ART 群
の帝王切開術の割合の補正 OR2.06（95％CI1.01-4.23）
であり，多胎の経産の帝王切開術率の割合は，ART 群が
自然群に比較し有意に高率であった。 
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５．帝王切開術のリスク因子（表 8・9・10・11） 
3 群間の帝王切開リスク因子をロジスティック回帰
分析の結果，自然群では多胎（p=.000），初産婦（p=.002），
妊娠高血圧腎症（p=.000），子宮疾患（p=.000），CTG
異常（p=.000），年齢（ｐ=.002），BMI（p=.000）であ
った（表 9）。一般治療群では多胎（p=.000），子宮疾患
（p=.039），CTG 異常（ｐ=.001），BMI（p=.013）であり
（表 10），ART 群では多胎（p=.001），子宮疾患（p=.007）
であった（表 11）。全症例対象での帝王切開術のリスク
因子は，多胎（p=.000），初産（p=.014），妊娠高血圧
腎症（p=.000），子宮疾患（p=.000），年齢（ｐ=.002），
BMI（p=.000）であった（表 8）。 
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Ⅳ．考察 
１．三次医療機関における ART 妊娠後の母児の周産期
リスク 
最近の本邦の周産期医療の特徴は，妊娠分娩のハイ
リスク化と，それに伴う一次，二次，三次医療機関の
役割分担が進んでいることである。特に，三次医療機
関でハイリスク妊産婦の診療やケアにあたる医療者は，
ART 妊娠の妊産婦に対して，ハイリスク感を抱いている
ことが多い。ART 妊娠は，妊娠成立過程が ART であった
というだけであるが，それらのハイリスク感は，ART
後妊産婦の高年齢，多胎，基礎疾患，合併症という要
因から生じていると思われる。そのため，それらの視
点と，さらに妊娠前や周産期における必要な看護ケア
の視点で考察する。 
 
１）高年齢要因に関連したリスク 
出産年齢の高齢化に伴って妊娠合併症のリスクは上
昇し，母児の分娩結果に影響を与えることが危惧され
ている８）９）。本研究対象者の初産平均年齢は 31.9 歳（±
5.2）であり，人口動態統計（2009）での全国平均の初
産平均年齢 10）29.1 歳よりも，2.8 歳高年齢であった。
さらに，不妊治療後妊娠である一般治療群と ART 群の
出産年齢は自然群の出産年齢に比較し，有意に高年齢
であったため，母体合併症・早産・帝王切開術・低出
生体重児・分娩中の児の CTG 異常・先天奇形の発生な
ど母児のリスク上昇を懸念した。なかでも ART 群は自
然群や一般治療群に比較し，有意に高齢であり初産婦
率も高いことから，多胎，妊娠高血圧腎症，帝王切開
術の発生頻度を検討した。その結果，ART 群は自然群，
一般治療群に比較し，多胎の割合はそれぞれ OR10.51，
OR1.17 であり，早産率においても ART 群は自然群に比
較し OR1.76 と有意に高い確率で発症していた。また，
子宮筋腫合併を主とするART群の子宮疾患率は自然群，
一般治療群に比較し，OR3.21，OR1.61 と有意に高い確
率であった。これらの結果は，ART 実施の背景が高年齢，
子宮疾患保有率に関連していること，ART が多胎率に影
響し，多胎が早産率に関連していることが推察された。
しかし，年齢と相関する糖尿病や甲状腺疾患などの内
分泌疾患の保有率，妊娠高血圧腎症発現率は 3 群間に
差はなく，児の先天奇形の発症率にも差がなかった。
また，CTG 異常レベル発現率やアシドーシス発現率にも
差を認めなかったことから，ART 後妊娠の母児の健康リ
スク発症に有意な上昇があることは認められなかった。 
全症例を対象に分析した帝王切開術のリスク因子は，
多胎，初産，年齢，妊娠高血圧腎症，子宮疾患，BMI
が関連していた。ART 群の帝王切開リスク因子は多胎，
子宮疾患であり，年齢因子は有意な因子とはいえなか
った。しかしながら，ART 群は自然群，一般治療群に比
較し，有意に高年齢であり，初産率も高率であること
が高い帝王切開を示した理由と考えられた。要するに，
三次周産期医療機関での ART 群産婦は，高齢，初産，
多胎，子宮疾患という要因が，自然群の出産に比較し
帝王切開率を上昇させていたが，周産期の母児の健康
上の異常による帝王切開率が上昇していたのではない
と判断できた。これらは，三次周産期医療機関で出産
を予定する ART 後妊娠の妊産婦への有効な情報提供の
資料になると考える。 
一方，2011 年人口動態統計から明らかな多胎分娩件数
は 10,279 件であり，全分娩総数の 0.9%であった 1）前掲。
本結果の自然群の 9.9％という多胎率は，それらの報告
よ り も 顕 著 に 高 い 結 果 で あ っ た 。 こ れ ら は
Beemsterboer ら（2006）は高齢になるほど FSH のレベ
ル上昇から複数の卵胞発育と複数の排卵が起き，多胎
妊娠が増えると報告している 11）が，本対象者は有意に
高年齢であったという要因が，妊娠成立様式に関係な
く，高い多胎率に影響していたと推察された。また，
一般治療群の多胎の割合も自然群に比較し，有意に高
率であったが，これらは年齢要因というよりも，一般
不妊治療での排卵誘発剤の使用が多胎の主要因である
ことから，一般不妊治療の際は多胎のリスクを十分説
明する重要さを再認識することができた。 
 
２）胎児数や基礎疾患，合併症要因に関連したリスク 
Reddy(2007)らは，ART で出産した児の大部分は特に
問題は生じないが，一部には多胎妊娠に伴う早産，低
出生体重児などの問題を引き起こし，例え単胎妊娠で
あっても，週数に比較し小さい児（ small for 
gestational age:SGA）や早産あるいは周産期死亡率な
どの上昇，時には母体合併症も生じる。ART そのもの，
また不妊という背景がそれらの異常に関わっている可
能性があると報告している 12）。また，Manon（2008）ら
は，ART で誕生した児の発育と発達について調査した結
上澤悦子，遊佐浩子，若狭晶子，平林奈苗，井上喜美子 
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果，ART で出産した児の周産期にネガティブな影響につ
いては，長期的に児を追跡したデータで確認されてい
ない。心血管障害などのリスクを含め，長期的な調査
が必要であると述べている 13）。さらに Schendelaar 
（2011）は，ART で出産した児が 2歳になった時点にお
ける神経学的な発達のレベルは，自然妊娠に至った不
妊カップルの児と同様な結果であり，不妊は神経学的
発達にネガティブな影響をもたらさない。これらの知
見は不妊治療に安心感を与えるものであるが，児の発
達とともに多少とも神経学的な発達の異常が認められ
る可能性については今後，注意を払う必要があると述
べている 14）。 
一方，Kaisa（2012）らは，早産，SGA，NICU への入
院，低アプガースコアなどのリスクは自然妊娠群と ART
妊娠群における差はなく，不妊治療に関わる母体のリ
スク因子がネガティブな結果に関わっている可能性が
あると述べている 15）。しかし，Suleena(2011)は ART で
誕生した児の周産期合併症の大部分は多胎妊娠が関わ
っているが，ART による単胎児であっても 早産，低出
生体重児，先天奇形，周産期合併症などのリスクが上
昇する。25 件の論文を対象にシステマテックレビュー
を行った結果，低出生体重児のリスク比は 1.7，極低出
生体重児のリスク比は 3.0 であり，単胎児の SGA リス
ク比は 1.4，早産のリスク比は 2.0と報告している 16)。
本邦では，藤井ら（2010）が ART 妊娠児の単胎妊娠例
に限った調査における周産期死亡率，低出生体重児出
産率等を背景で補正した場合，必ずしも ART 妊娠例に
おいて自然妊娠例と比べリスクの上昇は認められない
と述べている 17）。本研究結果においても，単胎のみの
妊娠成立様式 3 群間において分娩週数，出生児体重の
平均値，妊娠高血圧腎症，内分泌疾患合併症，先天奇
形，アシド―シスなどの周産期リスク発生比に差がな
く，藤井らの報告と一致する結果であった。また，多
胎のみでの分析結果においても単胎のみの結果と同様
であり，ART 群が自然妊娠群，一般治療群と比較し，特
に母児の周産期リスクが高いという結果ではなかった。
唯一，母体の基礎疾患としての子宮疾患率が単胎，多
胎ともに自然群に比較し，一般治療群と ART 群が高い
結果であり，子宮疾患の保有という背景が不妊治療に
関連し，子宮疾患の既往が帝王切開術の施行に影響し
ていたと推察できる。これらは，前述の Kaisa（2012）
らの報告である不妊治療に関わる母体のリスク因子が，
ネガティブな結果に関わっている可能性があるという
報告に一致するものであった。特に，調査施設の三次
周産期医療機関においては，子宮疾患既往のために不
妊治療後の妊産婦が，分娩施設として選択するため，
上記の結果となったと考える。本調査結果からは，胎
児数要因が周産期リスクに関連するというよりも，自
然群に比較し，一般不妊治療群と ART 群の子宮疾患率
と帝王切開率が関連していた結果であった。 
また，単胎の胎盤異常における自然群対 ART 群の胎
盤の石灰沈着率や副胎盤率も有意に高率であったこと
から，胎児付属物の異常と周産期リスクとの関連は，
今後のさらなる検討が必要である。 
さらに先天奇形率において，本結果では胎児数，妊
娠成立様式においても差がなかったが，一施設だけの
分析であり対象数が 158 件と限定されていること，出
生前診断を含めた出生時の健康診査のみでの評価であ
ることから，Manon らが言うように先天奇形や児の成長
発達に関わる診断は長期的に追跡した結果を待つべき
であろうと考える。 
一方，Sutcliffe（2007）は，ART 妊娠リスクとして
多胎，婦人科疾患に関連した流産，早産，前置胎盤，
死産，妊娠高血圧合併をあげている 18）。わが国での妊
娠高血圧症候群の発症頻度は 7～10％と報告され 19），
高齢，初産婦という要素がリスク因子とされている。 
多胎の妊娠高血圧腎症候群発症は 3 群共に約 7%であ
り，単胎の自然群 4.2％，一般治療群 2.8%，ART 群 3.6％
との比較からは高率な傾向にあったが，本対象者の平
均出産年齢 32.7 歳，49.3％が初産婦という対象集団に
おいては，単胎での妊娠高血圧腎症候群の発症率は低
率という結果であった。 
また，本分析は，ART における配偶子や胚の操作別，
凍結法別や融解法別での分析は実施していない。長時
間の培養や配偶子や胚の操作，培養液の種類やその環
境などが児のリスク上昇の要因となる報告 20）もされて
いるため，今後はそれらの環境要因を考慮した分析も
必要である。 
 
２．必要な周産期ケア 
ART 群は高齢の初産婦が多く，その結果，児への不安，
出産に対する不安が強いことは，森ら(2005)21），末次
三次周産期医療機関の助産録分析による妊娠成立様式別の周産期リスクの比較 
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(2009)22），林(2009)23）の先行研究からも明らかである。
そのため，ART 妊娠による高齢初妊婦は NICU が完備し
ている総合周産期母子医療センターなどの三次周産期
医療施設での安全な出産を望み，看護への期待も高い。
ART 後妊娠の周産期リスクに関する適切な情報提供は，
不安の軽減につながる重要なケアであると考える。本
結果は一施設のみの助産録での分析であり，出生児を
長期的に追跡した結果ではないため，児の全ての周産
期リスクを言及することはできない。しかし，ART 群は
自然群，一般治療群に比較し，多胎，早産の発生率が
有意に高く，子宮筋腫合併を主とする子宮疾患率，初
産率も有意に高く，帝王切開率も有意に高率という結
果であったが，糖尿病や甲状腺疾患などの内分泌疾患
率，妊娠高血圧腎症発症率には差がなく，また，児の
CTG 異常レベル発現率，アシドーシス発現率，先天奇形
発症率には差を認めなかったという，母児の健康に関
わるリスク発生は有意差がないことを伝えることがで
きる。これら，一般不妊治療後妊娠と ART 後妊娠の周
産期リスクに対する情報提供を行い，不妊治療後妊娠
と出産における母児に対する漠然とした不安を軽減し，
帝王切開術を回避することが重要である。 
また，本調査では，妊娠中の合併症に 3 群間の差は
認めなかったが，妊婦の高年齢化と高血圧，耐糖能異
常，分娩遷延や分娩時の異常出血の関連は言うまでも
ないことから，妊娠前からの計画的な健康教育が必須
である。一方，女性の年齢と卵子老化は密接な関連が
あることから，不妊を予防する観点での女性の妊孕能
に関する情報提供の機会を成人期前期から提供する 24）
ことも重要なケアであると考える。 
 さらに，BMI と帝王切開率の関連では，正常体重産婦
の帝王切開術率は，自然群に比較し一般治療群と ART
群が有意に高率であったが，低体重産婦の帝王切開術
率は ART 群産婦の帝王切開術が一般治療群と自然群に
比較し有意に高率であった。肥満群の 3 群間には差が
なかった。低体重 ART 群の帝王切開術率が一般治療群
と自然群に比較し，補正 OR は 4.23，4.29 と有意に高
率であったことは，Barker らの先行研究でも明らかに
されているように，妊産婦の低体重（やせ）は低出生
体重児の出生に関連すること25），それが帝王切開率を
高め，さらに子どもに長期的問題も引きおこすこと 26）
を視野にいれた妊娠期の適切な体重増加に関する健康
教育も重要な要素と考える。 
 
Ⅴ．研究の限界 
 三次周産期医療一施設での出産事例分析であり，不
妊治療を受けていない自然妊娠群にも様々なハイリス
ク妊産婦が含まれていることから，それらが分析結果
に影響を及ぼしている可能性がある。そのため，本分
析結果は ART 妊娠全体の周産期リスクを示すものでは
ないという限界がある。 
 
Ⅵ．結論 
１．三次周産期医療機関における妊娠成立様式別の周
産期リスクを後方視的分析の結果，ART 妊娠群は自然
妊娠群に比較し，有意に高齢であり，産科リスクの
補正 OR は，初産率 2.88，多胎率 10.51，早産率 1.76，
子宮疾患保有率 3.21，帝王切開術率 2.24 と有意に高
い値を示したが，糖尿病や甲状腺疾患などの内分泌
疾患保有率，妊娠高血圧腎症発現率には差はなく，
児の先天奇形発症率，CTG 異常レベル発現率やアシド
ーシス発現率にも差がなく，平均分娩週数，平均出
生児体重にも差がなかった。これらの ART 後妊娠の
周産期リスク情報の提供は不安軽減へのケアにつな
がる。 
２．三次周産期医療機関での ART 後妊娠の高い帝王切
開率は高齢，初産，多胎，子宮疾患という要因が影
響していた。 
３．低体重（やせ）の ART 群の帝王切開術率が一般治
療群と自然群に比較し，補正 OR は 4.23 と 4.29 と有
意に高率であったことから，妊婦の適切な体重増加
に関する健康教育の必要性が示唆された。 
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